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【要約】 
 
Liver perfusion CT as a new biomarker imaging for esophageal cancer 
(Perfusion CTにおける食道癌バイオマーカーとしての肝血流評価
に関する研究) 
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【背景】肝臓の血流が癌の進行との関連を有し得ることを示唆する
報告が散見される。 
【目的】 Liver Perfusion CTを用い食道癌の進行度ならびに予後と
肝血流変化の関連性について検討する。 
【方法】Perfusion CTは血管内や実質臓器の造影剤の時間-濃度曲線
を流量解析することにより臓器の局所血流情報を得る機能画像評価
法である。当院での食道癌根治切除例 45 例に対し術前に Liver 
Perfusion CT を撮像した。データ解析には、専用解析ソフト(Body 
Perfusion: TOSHIBA）を用い Dual-input Maximum Slope法によ
り算出された肝動脈血流量(AF: mL/min/100g tissue)、門脈血流量
(PF: mL/min/100g tissue)、動脈血流割合（PI =AF/(AF+PF)×100 ％）
の 3 つのパラメーターで術前の肝血行動態を評価し、①病理組織所
見と肝血流の関係②病理学的進行度(pStage)と肝血流の関係③術後
無再発生存期間と PIの関係性について検討した。 
【結果】観察期間中央値 17 か月、45 例中 9 例に再発を認めた。①
低分化型腫瘍では PI が有意に上昇していた。②pStage との有意な
相関は認めなかった。③再発 9例の術前 PI値は、無再発症例の術前
PIより優位に高値であった（23.9 vs.15.9, P = 0.0022）。ROC解析
により術前 PI≧20％を術後再発危険群（High PI）と設定した。High 
PI群は有意に無再発生存期間が短かった(P < 0.0001)。多変量解析で
は、High PIは術後再発の独立した危険因子であった（OR:19.1, P = 
0.0369）。【結論】Liver Perfusion CTは食道癌患者の再発予測に有
用なバイオマーカーイメージングである可能性が示唆された。 
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